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Abstract 
Prussian blue (PB) is a drug to eliminate 137Cs from human body internally contaminated. Several 
investigations reported that under oral administration of PB, the amount of 137Cs excreted in feces increased and 
the residence time of 137Cs in body was reduced effectively. PB is expected to reduce the internal dose and was 
used in the Chernobyl nuclear reactor accident and the Goiania exposure incident. In this report, to confirm the 
efficacy of PB treatment for acute oral intake, we simulate the behavior of 137Cs in human body by using an 
up-to-date Cs biokinetic model which includes the enterohepatic circulation and estimate the internal dose based 
on the ICRP’s computation models. Analysis predicts the residual activity of 137Cs in tissues and the activity 
excreted by feces and urine. We quantitatively discuss the effectiveness of PB treatment for reducing internal dose 
of 137Cs when we should start the treatment after acute intake and how long we should continue the 
administration. 
 






















泄の比は約 4:1 といわれる[6]。娘核種 137mBa は
137Cs と放射平衡にあるため，137mBa は 137Cs と同
じ体内挙動をすると仮定される。日本人成人男子

























































































2.1 腸肝循環を含む Cs 動態モデル 
ICRP から公表されている 137Cs の経口摂取に関
する等価線量係数，実効線量係数（1Bq 当たりの
預託等価線量，預託実効線量） [18]は ICRP 
Publication 60 に基づいて評価され，そこで使用さ
れている動態モデルは Publ. 30[6]の胃腸管モデル











































2)，Red blood cell(RBC:赤血球)，Urinary bladder 
contents(膀胱)，Stomach contents(胃内容物)，Small 





















移行速度であり，単位は 1/日（以下，d -1）である。 
 
        図 1 Leggett 動態モデル[13]に基づくコンパートメントモデル 
線量評価で使用する比実効エネルギーに
SEECAL データ[19]を適用するため，Leggett 動態
モデルの Other skeleton は，Cs が骨全体に分布す
ることから，皮質骨と梁骨の 2 領域に分け，分配
率の値は Publ.30 に示される両者の質量比に従っ
た。また，GI Tract Tissue は小腸壁で代表した。
























式で評価する。なお，137Cs は半減期 30.17 年で壊
変し，放射性核種 137mBa となり，137mBa は半減期
2.552 分で放射線を放出し安定核種 137Ba になる。
このため，137Cs を経口摂取した場合には，137Cs
と 137mBa の残留放射能を評価対象とする。 
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ここで，  S,j 0,q t t は，年齢 0t において放射性核
種 jを摂取したとき，摂取後の年齢 tにおける線源
器官S での核種 jの残留放射能[Bq]である。 
(1)式の右辺第 1 項は年齢 tにおける単位時間当
たりの線源項（供給項），第 2 項は核種 jが線源器
官 Sから線源器官 S に移行してくる流入項で，
S S  はその移行速度である。第 3 項は放射性核種
jが壊変し放射性核種 jが生成される供給項で，
j は核種 jの壊変定数である。第 4 項は線源器官
S から線源器官Sへ核種 jが移行する流出項，第
5 項は核種 jの自然壊変による消滅項であり， j は
















腸からの移行速度は 30.0 d-1 である。このうち，
血液への移行速度が 28.215 d-1 ，肝臓への移行速




への移行割合を 0.99，残りの 0.01 が血液，肝臓に
移行するとしてモデル化する。この場合，プルシ
アンブルー投与期間中の 137Cs の血液への移行速
度は 0.285 d-1，肝臓への移行速度は 0.015 d-1，大

















放射性核種 jを年齢 0t で摂取した後の年齢 tに
おける標的器官 T の等価線量を  0,TH t t ，および，
実効線量を  0,E t t とし，線源器官 S での残留放射
能  S,j 0,q t t を既知としたとき，等価線量  0,TH t t
の時間変化は(2)式の微分方程式で表されるとす
る。 
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    (2) 
ここで，   jT S;SEE t  は比実効エネルギーで
あり，年齢 tにおいて線源器官 S に存在する放射
性核種 jが 1 壊変したときに放出される放射線の
エネルギーが標的器官 T に吸収される量である。
等価線量  0,TH t t は，この微分方程式を積分して
(3)式から得られる。 
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に関しては摂取後直後，1 日目，7 日（1 週）目，
14 日目，28 日（1 月）目，84 日（3 月）日，168
日（6 月）目の 7 通り，投与期間については，こ
れらの開始時期から連続で 28 日間，84 日間，168
日間，252 日間，365 日（1 年）間，1095 日間の 6
通りの投与期間について検討した。計算はいずれ

































投与を開始し，3 ヶ月から 6 ヶ月程度投与を続け
る必要があるといえる。 
 
表 1 預託実効線量軽減率[%] 
 
 0 1 7 14 28 84 168 
28 78.4 21.8 17.7 16.6 14.9 9.90 5.35 
84 78.6 38.1 34.3 32.4 29.2 19.3 10.4 
168 78.6 45.4 41.6 39.4 35.5 23.6 12.7 
252 78.7 47.0 43.2 40.9 36.9 24.5 13.2 
365 78.7 47.4 43.6 41.3 37.3 24.7 13.3 

















0.4Bq，血液中が 0.04 日で 0.06Bq，腎臓が 0.08 日
で約 0.1Bq，小腸壁が 0.12 日で約 0.18Bq，肝臓が








































直後のときは約 15 日，1 日目のときが約 30 日，
7 日目のときが約 40 日，そして，1 ヶ月目のとき








































摂取後経過時間 (日)  



































摂取後経過時間 (日)  


































摂取後経過時間 (日)  







の排泄率[Bq/日] ，および， 積算排泄量 [Bq] を
比較してみる。図 4 および図 5 はそれぞれ，経口









に増え，約 0.15 日でピークの 0.11 Bq/日となり，
その後急減し 1 日後には 0.022 Bq/日 となり徐々
に減少している。糞による排泄率は摂取後 0.1 日









違いが見えるのは摂取後 7 日目後以降となる。 
図 5 に示すように，Leggett 動態モデルで評価す
ると，プルシアンブルーを投与しない場合の尿，
糞を介した 137Cs の積算排泄量は約 6:1 である。プ
ルシアンブルーを投与した場合には，摂取後 1000
日間の尿，糞を介した 137Cs の積算排泄量は 1:1.6
となり，糞を介したに排泄量が尿の 1.6 倍となる。
摂取後 1000 日間の尿および糞を介した 137Cs の積
算排泄量の合計はプルシアンブルーの投与の有
無で差は小さく，それぞれ 0.99 Bq および 0.97 Bq
であるが，体内から 0.5 Bq 排泄されるまでの摂取
後の日数はそれぞれ約 40 日，約 85 日，そして，
0.9 Bq 排泄されまでの摂取後日数はそれぞれ約








































摂取後経過時間 (日)  
 図 4 プルシアンブルーを投与した場合と 






































摂取後経過時間 (日)  
図 5 プルシアンブルーを投与した場合と 










































































































































図 6 摂取後 7 日目にプルシアンブルーの 









































































































   図 7 摂取後 7 日目にプルシアンブルーの 








































































































図 8 摂取直後にプルシアンブルーの投与を 























































































































比は 6:1 であった。摂取後 7 日目にプルシアンブ
ルーの投与を開始し 6 ヶ月間投与を継続した場合
の解析では，摂取後 1000 日間に尿，糞を介した
137Cs の排泄比は 1:1.6 となり，プルシアンブルー
の投与により糞を介した 137Cs の排泄が促進され
ることが示された。Leggett 動態モデルを使用した
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